
SÜNNI REGISTREERIMISE AVALDUS
LAPSE ANDMED

ISIKUKOOD             SÜNNIAEG      SUGU _________

SÜNNIKOHT ____________________________________________________________________________________________________________
riik, maakond, vald / linn

EESNIMI _______________________________________________________________________________________________________________

PEREKONNANIMI _______________________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD        KODAKONDSUS __________________________________________

Kui Eesti isikukoodi ei ole, siis märkige SÜNNIAEG         ja

ISIKUT TÕENDAVA DOKUMENDI ANDMED _______________________________________________________________________________
   riik, nimetus, number, väljaandmise aeg

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD ______________________________________       _________________________________________________________
       isikukoodi väljastanud riik  

ELUKOHT ______________________________________________________________________________________________________________
   riik, maakond, vald / linn, küla / tänav, maja, korter

KONTAKTANDMED __________________________________________      _________________________________________________________
 telefoninumber                    e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

PEREKONNASEIS   � abielus    � ei ole olnud abielus � lahutatud � lesk

 

EMA ANDMED

Leidlapse puhul jätkake avalduse täitmist kastist C.

KUI EMA ON ABIELUS
•  jätkake kastist B
•  kuid abikaasa ei ole lapse isa ja kui
  - lapse isa võtab lapse omaks, jätkake kastist A
  - isaduse omaksvõttu ei toimu, täitke “Põlvnemise
   välistamise avaldus” ning jätkake kastist D

KUI EMA ON LESK
•  abikaasa surmast on möödas kuni 300 päeva, jätkake kastist B
•  abikaasa surmast on möödas üle 300 päeva ja kui
  - lapse isa võtab lapse omaks, jätkake kastist A
  - isaduse omaksvõttu ei toimu, jätkake kastist D

KUI EMA EI OLE OLNUD ABIELUS
•  lapse isa võtab lapse omaks, jätkake kastist A
•  isaduse omaksvõttu ei toimu, jätkake kastist D

KUI EMA ON LAHUTATUD
•  lahutusest on möödas üle 300 päeva ja kui
  - lapse isa võtab lapse omaks, jätkake kastist A
  - isaduse omaksvõttu ei toimu, jätkake kastist D
•  lahutusest on möödas kuni 300 päeva, jätkake kastist B
•  lahutusest on möödas kuni 300 päeva, kuid lahutatud
  abikaasa ei ole lapse isa ja kui
  - lapse isa võtab lapse omaks, jätkake kastist A
  - isaduse omaksvõttu ei toimu, täitke “Põlvnemise välistamise
   avaldus” ning jätkake kastist D

A ISADUSE OMAKSVÕTT

MINA, ________________________________________________________________________________________________, OLEN KÄESOLEVA
      lapse isa ees- ja perekonnanimi

AVALDUSEGA REGISTREERITAVA LAPSE ISA.

MINA, ______________________________________________________________________________, OLEN ISADUSE OMAKSVÕTUGA NÕUS.
      ema ees- ja perekonnanimi

HOOLDUSÕIGUS  � ühine   � emal    � isal

_______________________________________________________    _____________________________________________________
  isa allkiri       ema allkiri

Regionaalministri 3. mai 2010. a määruse nr 8 „Perekonnaseisuasutusele esitatavate avalduste, paberil tehtavate perekonnaseisukannete ja 
perekonnaseisuandmete väljavõtete vormid, abieluvõimetõendile kantavad andmed ning mitmekeelses väljavõttes kasutatavate keelte loetelu“ lisa 1

(siseministri 19. veebruari 2018. a määruse nr 3 sõnastuses)



EESNIMI _______________________________________________________________________________________________________________

PEREKONNANIMI _______________________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD        KODAKONDSUS __________________________________________

Kui Eesti isikukoodi ei ole, siis märkige SÜNNIAEG         ja

ISIKUT TÕENDAVA DOKUMENDI ANDMED _______________________________________________________________________________
   riik, nimetus, number, väljaandmise aeg

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD ______________________________________       _________________________________________________________
       isikukoodi väljastanud riik  

ELUKOHT ______________________________________________________________________________________________________________
   riik, maakond, vald / linn, küla / tänav, maja, korter

KONTAKTANDMED __________________________________________      _________________________________________________________
 telefoninumber    e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

PEREKONNASEIS   � abielus    � ei ole olnud abielus � lahutatud � lesk

B ISA ANDMED

Kui lapsele ei ole määratud eeskostjat, siis jätkake kastist D

EESTKOSTE MÄÄRAMISE AEG

FÜÜSILISE ISIKU VÕI JURIIDILISE ISIKU ESINDAJA ANDMED

EESNIMI _______________________________________________________________________________________________________________

PEREKONNANIMI _______________________________________________________________________________________________________

ISIKUKOOD        KODAKONDSUS __________________________________________

VÄLISRIIGI ISIKUKOOD ______________________________________       _________________________________________________________
       isikukoodi väljastanud riik  

ELUKOHT ______________________________________________________________________________________________________________
   riik, maakond, vald / linn, küla / tänav, maja, korter

KONTAKTANDMED __________________________________________      _________________________________________________________
 telefoninumber    e-posti aadress

_______________________________________________________________________________________________________________________
postiaadress

JURIIDILISE ISIKU ESINDAJA ANDMED

JURIIDILISE ISIKU NIMI __________________________________________________________________________________________________

REGISTRIKOOD  ____________________________________________

C LAPSE EESTKOSTJA

D TÄIDAVAD AVALDAJAD

PALUN REGISTREERIDA LAPSE SÜND.

LAPSE EESNIMI ________________________________________________________________________________________________________

LAPSE PEREKONNANIMI ________________________________________________________________________________________________

________________________________  ________________________________
                             ema allkiri                  isa allkiri          kuupäev

________________________________
                      lapse eeskostja allkiri

 



Avaldus on registreeritud      number ____________________________________________________

___________________________________________________  ______________________________________________________
                                ametniku ees- ja perekonnanimi            ametniku allkiri

TÄIDAB AMETNIK

rahvus* _____________________________________________________         rahvus*  ______________________________________________________

emakeel* ____________________________________________________         emakeel* ______________________________________________________

Omandatud kõrgeim haridustase* 
alusharidus (koolieelne haridus) või alghariduseta

põhiharidus (põhikooli 1.–6. klass), varasem algharidus
põhiharidus (põhikooli 7.–9. klass)

kutsekeskharidus või kutseõpe (sh keskeri- või tehnikumiharidus) põhihariduse baasil
keskharidus

kutsekeskharidus või kutseõpe keskhariduse baasil
keskeri- ja tehnikumiharidus keskhariduse baasil     

bakalaureus või sellega võrdsustatud haridus (rakendus- ja kutsekõrgharidus, diplomiõpe)
magister või sellega võrdsustatud haridus
doktor või sellega võrdsustatud haridus

* Riikliku statistika seaduse järgi esitab füüsiline isik andmed enda kohta vabatahtlikkuse alusel 
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             TÄIDAB LAPSE EMA VÕI EESTKOSTJA              TÄIDAB LAPSE ISA
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